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서 론
아니사키스증(Anisakiasis)은 해산어류 또는 두
족류를 생식하거나 덜 익혀서 먹었을 때 아니사
키스과의 제3기 유충이 해산어류의 근육에 감염
되어 있는 상태에서 사람에게 섭취되어 위장관을
침입함으로써 복통, 구토 등의 임상증상을 일으키
는 감염성 질환이다.1) 따라서 1960년 Van Thiel
등2)이 청어를 먹고 복통을 일으킨 환자들에서 아
니사키스 유충이 인간의 위장관에 기생한다는 사
실을 발견한 이래 생식을 즐기는 식습관을 가진
지역, 특히 서유럽, 남아메리카 해안, 그리고 일본
에서 수백 예가 보고되었으며3,4) 우리나라의 경우
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Anisakiasis is a parasitic infestation caused by nematode larvae belonging to the sub-
family Anisakinae when a raw or inadequately cooked fish is ingested. The clinical sym-
toms are severe cramping abdominal pain, nausea, vomiting, epigastric fulling sensation,
but hematemesis or melena is very rare. We report a case of a 60-year-old male patient
who developed melena one day after eating raw sea-fish. An esophagogastroduodeno-
scopy revealed a submucosal tumor with an ulceration located in the gastric fundus and
subsequently an explolaparotomy and mass excision was performed due to massive bleed-
ing. An anisakis larva was found in the resected mass, which was thought to be gastric
anisakiasis. (Korean J Gastrointest Endosc 19: 449∼453, 1999)
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에도 생선회를 즐겨먹는 관습으로 1967년 아니사
키스 등에 대한 종설1) 등 연구 보고가 있었으며
1981년 이 등5)이 처음으로 위 내시경을 이용하여
위 아니사키스를 발견하여 제거한 이후 많은 급
만성 아니사키스증에 대해 보고되었다. 아니사키
스증은 위장관의 어느 부위에도 발생할 수 있는
데6) 그 중에서 위 아니사키스증은 양성 및 악성
위종양과 장 아니사키스증은 급성 충수돌기염 등
급성 복증과 감별이 어려워 시험 개복술 후에야
진단이 가능한 경우가 대부분이어서 임상소견만
으로 진단이 어려운 질환이다.
최근 저자들은 대량의 흑색변을 주소로 내원한
환자에서 내시경적 검사로 궤양을 동반한 위점막
하 종양으로 생각되어 위종양절제술을 시행하였
고 위조직 내에서 아니사키스 유충의 충체를 발
견한 위 아니사키스증 1예를 경험하였기에 문헌
고찰과 함께 보고하는 바이다.
증 례
환 자: 진○운, 60세, 남자
주 소: 흑색변
과거력: 20년 전 고혈압으로 진단되어 약물을
복용하였고 중풍 예방 목적으로 최근 1년간 아스
피린을 복용하였다.
가족력: 특이사항 없음.
현병력: 내원 4일 전 광어회를 먹은 후 1시간만
에 상복부 불편감, 오심, 구토가 생겼고 내원 3일
전부터 흑색변이 있었으며 내원 당일 대량의 흑
색변으로 응급실을 통해 입원하였다.
이학적 소견: 내원 당시 혈압 120/80 mmHg, 맥
박 78회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.5oC였다. 급
성 병색을 보였으나 의식은 명료하였고 결막은
약간 창백하였으며 공막에 황달은 없었다. 호흡음
과 심음은 정상이었고 복부 소견상 상복부 압통
은 있었으나 반발통은 없었다. 간과 비장은 촉지
되지 않았고 장음은 약간 증가되어 있었다.
검사실 소견: 말초혈액 검사상 백혈구 4,810/
mm3 (중성구 50.6%, 림프구 33.9%, 호산구 5.7%),
혈색소치 9.8 g/dL, 헤마토크리트 34.0%, 혈소판
210,000/mm3이었고, 혈청 생화학 검사 및 요 검사
는 모두 정상 범위였다.
상부위장관 내시경 소견(Fig. 1): 위저부에 궤양
을 동반한 약 3×4 cm 정도의 점막하 종양이 관
찰되었고 종양의 표면에는 약 2.5×3.5 cm 크기의
커다란 궤양이 있었으며, 검사 당시 궤양의 중앙
부에는 혈관이 노출되어 있었으나 궤양에서 출혈
은 멈춘 상태였다.
방사선학적 검사 소견: 단순 복부촬영상 특별한
이상소견이 관찰되지 않았고 복부 전산화단층촬
영(Fig. 2)에서는 위저부의 소만부쪽으로 크기가
약 3×3 cm의 밀도가 균일하게 증가되어 있는 돌
출형 병변이 위벽에만 국한되어 관찰되었고 병변
의 경계는 뚜렷하였으며 엽상의 형태를 취하고
있었다. 위주변조직의 림프절 종대와 전이를 의심
할만한 소견은 관찰되지 않았다.
병리학적 소견(Fig. 3, 4): 내시경적 병리조직검
사는 만성 비특이성 염증 소견을 보였고 수술적
병리조직학적 소견으로는 다수의 호산구 침윤이
충체 주위에서 보이나 호산구성 육아종의 소견은
없었다.
치료 및 경과: 환자는 내원 3일째 대량 흑색변
이 있었고 출혈성 쇽으로 진행되어 응급으로 위
Fig. 2. An abdominal C-T scan showing a gastric submu-
cosal mass.
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종양절제술을 시행하였으며 현재까지 17개월째
특별한 문제없이 외래로 추적관찰 중이다.
고 안
아니사키스증(Anisakiasis)은 동물학적으로 Ter-
ranova, Raphidascaris, Contracaecum, Phocanema 등
과 함께 Heterocheilidae종에 속하며1,7,8) 해산어류
를 먹이로 하는 해산포유류(고래, 돌고래, 물개,
바다표범 등)의 위에 기생하는 선충류인 아니사
키스 유충이 사람의 위장관에 침입하여 복통, 구
토 등의 임상 증상을 일으키는 급·만성의 감염
성 질환이다. 사람에게 질병을 일으키는 아니사키
스의 종류는 Anisakis, Phocanema, Contracaecum의
3가지 유형으로 알려져 있으며, 인체에서 주로 발
견되는 것은 Anisakis type I과 Terranova type A로
알려져 있다.9,10)
아니사키스의 생활사는 종숙주인 포유동물의
위나 장에 기생한 성충에서 대변과 함께 바닷물
에 배출된 아니사키스의 충란은 자충으로 발육하
고 다시 자충은 난각 내에서 탈피하여 해수온도
섭씨 2∼27oC 에서 부화한 후 길이 260∼340 μm
의 제1기 유충이 된다. 유충은 제1중간숙주인 해
산 새우류(동물성 플랑크톤)에게 먹혀 혈강(he-
mocele)으로 침입하여 탈피한 후 제2기 유충으로
발육한다. 제2기 유충이 제1중간 숙주인 새우류에
게 먹히면 복강이나 근육 내로 이동하여 탈피하
며 제3기 유충으로 된다. 이것이 제2중간 숙주인
해산어류 또는 두족류에 먹히면 성숙한 3기 유충
으로 되어 제2중간 숙주의 체강 또는 근육에서
발육한다. 이렇게 감염된 어류나 두족류를 종숙주
인 해산 포유류(고래, 돌고래 등)가 먹게 되면 제3
기 유충은 위벽에 부착하여 3∼5일 후에 탈피, 제
4기 유충이 되며 다시 한번 탈피하면 급격히 성
장하여 성충으로 발육한다.1,5,11-13)
아니사키스 유충의 내부 구조는 원추상의 소강
(ventricle)이 있고 삼각형의 식도 및 배설관이 있
으며 배측과 복측의 관(dorsal and ventral cord)이
대칭적으로 위치하고 있다. 가장 바깥은 각피로
싸여 있으며 그 밑에 한 층의 피하조직과 잘 발달
된 근섬유가 있다. 유충의 길이는 보통 20∼30 mm,
폭 0.5∼1 mm이다.9,14)
아니사키스의 인체감염은 제3기 유충을 가지고
있는 해산어류를 생식함으로서 발생하는데 사람
의 위나 장에 붙어서 여러 가지 증상을 일으키지
만 인체 내에서 성장, 성숙하지 못하므로 충란을
생산하지는 못한다.11) 인체에 감염을 일으킬 수
감염원으로는 청어, 고등어, 대구, 오징어, 방어,
삼치, 다랑어, 새우, 명태 등이 보고되고 있으
나,11,15) 국내에서는 특히 붕장어(속칭 아나고), 오
징어, 조기, 방어, 도다리, 광어 등이 주된 감염원
으로 알려져 있고16-18) 일본에서는 고등어가 가장
많은 원인으로 보고되었다.19) 인체에서는 위장관
의 어느 부위에도 침범할 수 있는데 Yokogawa 등6)
은 위에 침범한 경우가 65%, 장에 침범한 경우가
30%로 보고하였다. 위나 장의 선택성은 일회에
섭취하는 음식의 양, 섭취빈도, 위의 포만 상태,
배출속도(emptying rate), 소화속도, 특히 위산도
등이 관여된다고 한다.3)
발병 연령은 대체로 20∼50세이며 남성에서 다
소 많은 것으로 보고되고 있는데20) 본 환자는 60
세 남자였다.
임상증상은 기생위치나 감염의 기간에 따라 다
양하다.21) 환자의 약 2/3정도에서 위장병변이 생
기는데 급성인 경우 대개 생식 후 12시간 내에 발
생하여 상복부 동통 및 불쾌감, 구토, 오심 등을
일으키고 때로는 인후부의 이물감, 토혈, 혈변, 현
기, 요통, 피부발진 등이 동반되기도 한다.22) 소장
을 침범한 경우는 수개월 또는 수년 후에 급성충
수염, 국한성 장염같은 증세를 일으키기도 하는데
드물게 장폐색을 일으켜 수술 받게 되는 경우도
있다.9) 본 환자는 광어회 생식 후 1시간만에 상복
부 불편감, 오심, 구토가 생겼고 다음날부터 흑색
변이 있었다.
임상적으로 아니사키스증의 진단은 매우 힘든
데 위 아니사키스증은 급성인 경우 바다 생선회
섭취 후 약 12시간 내에 급성 위통, 오심, 구토 등
을 초래하므로 급성 위경련, 급성 위염, 급성 췌
452 大韓消化器內視鏡學會誌：第 19 卷 第 3 號 1999
장염, 급성 담낭염, 식중독 등 유사한 증세를 나타
낼 수 있는 질환들과 감별해야 하고 만성인 경우
에는 증상과 증후가 만성 위염, 위궤양 및 위암과
유사하며 방사선 및 내시경 소견만으로는 진단하
기가 어려운 경우도 있다. 충체는 대개 즉시 배출
되어 상부위장관 내시경 검사를 하여도 발견하기
가 쉽지 않지만 때로는 충체가 배출되지 않고 위
장관벽을 침투해서 죽는 경우 그 주위로 부종 및
심한 염증반응이 생겨 임상적으로는 종양과 감별
이 어려운 경우도 있다. 약 반수에서 호산구증다
증이 나타날 수 있는데 대개 백혈구증다증은 없
으며 대장의 아니사키스증은 위 아니사키스증과
달리 호산구증다증이 없어도 백혈구증다증은 항
상 있다.23) 본 환자에서는 백혈구증다증 및 호산
구증다증의 소견은 보이지 않았다.
위를 침투한 경우 진단은 주로 내시경에 의존
하는데 육안적으로 특별한 소견이 없는 경우도
있으며 대부분은 위점막의 발적부종, 점상출혈,
추벽비후, 미란성 융기형의 병소가 관찰되며 때로
는 궤양이 형성되기도 하며 점막하종양을 보일
때도 있다.6,24-26) 충체는 위의 어느 부위에서나 관
찰될 수 있지만 위저부가 가장 흔하다고 한다.13)
본 환자에서는 상부위장관 내시경 소견상 위저부
에서 혈관이 노출된 궤양을 표면에 갖는 점막하
종양이 관찰되었고, 수술적 병리조직검사상 다수
의 호산구 침윤을 동반하는 유충을 발견할 수 있
었다.
조직학적 유형은 그 감염시기 및 유충의 변성
정도에 따른 반응에 따라서 봉와직염형, 만성 농
양형, 농양-육아종형과 육아종형으로 구분하는데27)
본 예는 봉와직염형에 속하였다.
상부위장관 내시경 검사는 진단뿐만 아니라 치
료적인 면에서도 결정적인 역할을 하는데 조직생
검 겸자(forcep)를 이용하여 충체를 적출함으로써
증상의 완화와 알러지 반응에 의한 호산구성 육
아종의 형성을 예방할 수 있다.28,29) 본 환자는 다
량의 출혈이 있었고 점막하 종양으로 판단되어
응급으로 위종양절제술을 시행하였다.
치료는 상부위장관 내시경에 의한 유충의 적출
이 최선의 방법이며 수분공급이나 항생제, 스테로
이드 등이 도움이 되고 유충이행 중일 경우에는
thiabendazole을 투여해 볼 수 있는데 효과는 아직
까지 확실치 않다.30) 천공이나 복막염이 없는 경
우에는 예후는 비교적 양호하며 1∼2주 내에 합
병증없이 치유된다.
예방은 해산어류를 영하 20oC에 하루 정도 냉
동시키거나 익혀 먹는 것이 중요하며 바다생선회
생식의 위험성을 홍보하고 일반인들에 대한 예방
의학적 계몽도 필요하다.
생선회를 즐겨먹는 관습을 가진 우리나라에서
도 바다생선회를 먹은 병력과 급성복통, 오심, 구
토 드물게는 상부위장관 출혈이 있을 경우 위 아
니사키스증을 의심하여 조기에 상부위장관 내시
경검사를 시행하면 위아니사키스증의 조기진단과
치료가 가능할 것으로 생각된다.
결 론
저자 등은 60세 남자가 광어회를 먹은 후 1시간
만에 상복부 불편감, 오심, 구토가 생겼고 다음날
부터 흑색변을 주소로 응급실에 내원하여 상부위
장관 내시경 검사를 시행한 결과, 궤양을 동반한
점막하 종양으로 진단되었고, 대량의 상부위장관
출혈로 위종양절제술을 시행하여 위조직절편에서
아니사키스유충의 잔존물이 있었던 위 아니사키
스증 1예를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는
바이다.
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◇◇ 칼라사진 설명 ◇◇
Fig. 1. An esophagogastroduodenoscopic finding showing a submucosal tumor with ulceration in the fundus.
Fig. 3. A lava surrounded by eosinophilic infiltration (H&E stain, ×40).
Fig. 4. An intact anisakis lava (H&E stain, ×100).
◇관련사진 게재：461쪽◇
